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VISI FKUMM

Pada Tahun 2026, menjadi Fakultas
Kedokteran terkemuka dan unggul di
tingkat nasional berbasis IPTEKS dan

menghasilkan Iulus:aln yang profesional dan
HEIul



MISI FKUMM

1. Menyelenggarakan kegiatan yang profesional dalam pendidikan akademik dan pendidikan
profesi, yang terkemuka di bidang kedokteran dan unggul di bidang kedokteran industri yang
dilandasi nilai-nilai islam.

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan kedokteran Industri yang berlandaskan
nilai-nilai islam.

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang ilmu kedokteran dan
kedokteran industri dengan teknologi tepat guna yang dilandasi nilai-nilai islam.

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk meningkatkan pertumbuhan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola fakultas yang profesioanl berdasarkan Standar Penjamin Mutu
Internal dan dilandasi nilai-nilai Islam



VISI PPD

Pada tahun 2026, menjadi Program Studi
Pendidikan Dokter terkemuka di tingkat
nasional berbasis IPTEKS dan

menghasilkan lulusan yang profesional,
Islami dan unggul di bidang kedokteran
industri.




MISI PPD

1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan akademik yang unggul di bidang kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai Islam

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan Kedokteran Industri yang
berlandaskan nilai-nilai islam

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang ilmu kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai Islam.

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk meningkatkan pertumbuhan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola program studi Pendidikan dokter yang profesional berdasarkan
berdasarkan Standar Penjaminan Mutu Internal Kedokteran dan dilandasi nilai-nilai Islam



VISI PSPD

Pada tahun 2026, menjadi Program Studi
Profesi Dokter terkemuka di tingkat
nasional berbasis IPTEKS dan
menghasilkan dokter yang profesional,
Islami dan unggul di bidang kedokteran
industri



MISI PSPD

1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan profesi yang unggul di bidang kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai islam

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan Kedokteran Industri yang
berlandaskan nilai-nilai islam

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang ilmu kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai islam

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk meningkatkan pertumbuhan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola Program Studi Profesi Dokter yang profesional berdasarkan
Standar Nasional Pendidikan Kedokteran dan dilandasi nilai-nilai Islam



Central nervous system (CNS)
* Brain and spinal cord

* Integrative and control centers

i

Peripheral nervous system (PNS)

» Cranial nerves and spinal nerves

* Communication lines between the
CNS and the rest of the body

b

Sensory (afferent) division Motor (efferent) division

« Somatic and visceral * Motor nerve fibers
sensory nerve fibers * Conducts impulses from
* Conducts impulses from the CNS to effectors

receptors to the CNS

{muscies and glands)

' 4 )

Sympathetic division Autonomic nervous Somatic nervous
* Mobilizes body systems - system (ANS) system
dunng emergency situations * Involuntary * Voluntary (somatic
(visceral motor) molor)
Parasvmpathetic division * Conducts impuls_,es from * Conducts impulses
R Consyew%s energy - the CNS to cardiac from the CNS to
« Promotas nonemergency muscles, smooth skeletal muscles
functions muscles, and glands

(a)
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Nervous System Organization

Stimulus
(input)

PNS Sensory division
Sensory conducts action

receptors, potentials
nerves, from the

ganglia, periphery
and plexuses L

CNS
Brain and
spinal cord

’

Response (out‘ﬂn)

Cardiac muscle,
Skeletal smooth muscle,
muTscle and glands
I
Somatic Autonomic
nervous nervous
system system

. Motor division J
conducts action potentials
to the periphery

Processing and )
integrating information,
initiates responses, mental activity

11-10
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SSP

Otak (ensefalon)

Telensefalon
Korteks
Subkorteks
CERIERELEUS

Diensefalon
Talamus
Hipotalamus
Subtalamus
Epitalamus

Mesensefalon
Pons
Medula oblongata

Paleoserebelum
Neoserebelum
Arkiserebelum
Sumsum tulang belakang (medula spinalis)

Servikal

Torakal
Lumbal Gambar 2. Stsunan Saral Pusii (S5P)

Sakral
Koksigeal

/




BRAIN / OTAK

Cerebrum Cerebral Hemisphere
\,,\

o
-

Cerebellum Brainstem '




he Meninges

The meninges are layers
of tissue that separate the
skull and the brain.

Skull

Dura mater

Arachnoid Layer S i eeer s
Pia Mater

Brain
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Cerebral Hemispheres:

* Each hemisphere divided into
5 lobes
* Frontal
Parietal
Occipital
Temporal
Insula

* Created by deep sulci

* Functional areas: motor,
sensory

* Associative areas: integrate

Copyright @ Pearson Education, Inc,, publishing as Benjami

pg 349




Lobes of the Cerebrum

Limbic Lobe

Frontal Lobe

Temporal Lobe

-



Central
Primary motor cortex sulcus
(in precentral gyrus) _\

Premotor cortex

Frontal eye
field

FRONTAL LOBE ———__

Prefrontal cortex
(conscious Intellect)

(¢

Lateral sulcus = v—'

Broca's area

(a)

Primary somatosensory
cortex (in posteantral gyrus)

~ Somatosensory
association area

> Gustatory cortex l— [aste
B :

PARIETAL LOBE

/ OCCIPITAL LOBE

—— \/isual
associationarea|
—Vision

- Primary
visual cortex

Wernicke's area |

Auditory

assoclation area —Hearng

Primary

auditory cortex
TEMPORAL LOBE

Copyright € 2001 Bargamin Cummings, an imprint of Addison Weslay Longman, Inc




Lobus
FRONTALIS

PARIETALIS

TEMPORALIS

OKSIPITALIS

Defisit Neurologik

Fenomena Positif

Hemiparesis spastik (kontralateral) Bangkitan motorik fokal

Gaze paresis (kontralateral)

Sindroma hemisensorik
(kontralateral)

Homonim kwadrananopsia bawah
(kontralateral)

Hemispasial neglect

Hilangnya nistagmus optokinetik
Homonim kwadrananopsia atas

(kontralateral)

Homonim hemianopsia
(kontralateral)

Gangguan nistagmus optokinetik

Adversive fits
(gerakan tonik mata, kepala,

anggota gerak kontralateral)

Bangkitan sensorik fokal

(Jacksonian)

Bangkitan psikomotor

Uncinate fits

Sensasi dan halusinasi visual

Psikopatologi/ Neuropsikologi
Tak punya inisiatif
Afek datar
Moria (witzelsucht)
Afasia motorik
Broca (dominan)
Disorientasi ruang
Agnosia taktil
Apraksia konstruksional
Afasia amnesik (dominan)

Aleksia (dominan)

Mudah marah

Disinhibisi

Defisit memori

Afasia sensorik/ Wernicke
(dominan)

Agnosia warna
Disorientasi visuospasial
Agnosia visual

Aleksia



Hemiplegi / hemiparese kontralateral
(derajat kelumpuhan lengan &

tungkai berbeda)
Parese N.cranialis kontralateral (N.VII &
XIl) UMN
Hemihipestesia kontralateral (terutama
pada sebelah distal)
Gangguan inervasi nn. Cranialis
kontralateral
Aphasia (+/-), tergantung letak lesi



LESI CAPSULA INTERNA

Hemiplegi/ hemiparese kontralateral
CEIEIE
kelumpuhan lengan & Tungkai
sama)
Parese N.cranialis kontralateral (N.VII &
XII)
UMN
Hemihipestesia kontralateral (terutama
pada
sebelah distal)
Gangguan inervasi nn. Cranialis
kontralateral
Aphasia (-), Disartria (+)
Rigiditas, atetosis, distonia, tremor,
hemianopia
Gerakan sekutu patologis (+)

CAPSULA INTERNA

na horizontdlnim ¥Fezu hemisférou



Thalamus

Thalamus means “inner room” in Greek,
as it sits deep in the brain at the top of
the brainstem.

The thalamus is called the gateway to
the cerebral cortex, as nearly all
sensory inputs pass through it to the
higher levels of the brain.



LESI THALAMUS

Motor and
m Eye movements sensory deficits m
Both lids Slight AphaSIa

Constricted, retracted. contralateral
oorly reactive Eyes positioned hemiparesis, o o
B y downward and but greater (lf |eS|On On

to light mediall -
. Y- m |
bilaterally Cannot look Poess ISensory |eﬂ Slde)

upward

Cerebrum

STRIATUM:

Caudate nuclous

Thalamus \ o
3 Putamen Paralisis spastk Paralsis laksd

Paraliss flaisid ! Penurunznrasa raba,
getatan gan posis

Penurunan rasa raba,
getaran dan posisi

Anzigesa gan D

=

Anzigesiz gan
leraeslesa

lemanesiesa ASINerga
Substantio
nigre
nr. = mideus rubsr
! \ AL = nydeus rude!
\ | Corebellem 5 | Sp-h. = trakiys
o sprotalamios 0.0, = rakius spme-

i s lalamikus

medals Lm. = emnigkus




A. Hypothalamic Lesions

Tumors ’ ‘ Inflammation ’

l Trauma

1
Insomnia -~ s
——ie Narcoleps
Hyperthermia < epsy
2 -~ == 1 l 2
Hypothermia . Poikilothermia

s Abnormal sympathetic
nervous system
adaptation

|

Loss of emotional control

|

Lack of thirst

Memory disturbances

Hyperphagia (medial h.)

Aphagia (lateral h.)

2 S
Hormonal disorders
Gonadotropins Mael
ADH Oxytocin Somatotropin  Thyrotropin Corticotropin t s
Prolactin / ropin
Renal l/l/
water re-
absorption Grow‘!h.. _ Blood
maturation : )
y Circulation N Skin
- _ Metabolism pigmentation
F 4 4 ) - &5
: ~ |

Sexual \
functions i




Brainstem Divisions

Midbrain / Mesencephlalon




Gambar 3.62 Sindrom nuklous
ruber bawah (sindrom Bene-
dikt).

N Il Ipsilat LMN, parese

n. Xll kontralat UMN, parese n.IX,X

kontralateral UMN
SINDROMA WEBER::
Hemiplegi alternans N. Il kiri

UMN : Otot tubuh sisi kanan ( N. XlII, N. IX dan

X)

LMN : N. lll kiri (midriasis, strabismus

divergen, diplopia, ptosis)
SINDROMA BENEDICT :

Hemiplegi alternans ringan

Parese N.Ill ringan

Gerakan involunter lengan & tungkai yg

paretik (ringan)

Hemiplegi alternans (Hemiplegi kontralat UMN, ggn

Lemniakus medialis: penurunan kontralataral dalam

/ rasa raba, posisl dan gataran

Nukleus ruber: Hiperkinesia kontralateral (khoroa,
natosis)

Subatanaia nigra: Akinesia kontralataral (parkin
sonisme)

Sorat radiks saraf okulomotor: Paralisis okulomotof
Ipsiiateral, pupil terfiksas! lebar

Penurunan rasa raba,
gataran dan posis|

B3]

Hiperkinasia

n.r. = nuklous ruber

ap.th. = traktus spino
talamikus

L.m. = leamniskus
medialis

Gambar 3.63 Sindrom pe-
dunkel otak tengah (sin-
drom Weber).



The Pons

The pons is the rounded

region between the
midbrain and the medulla
oblongata. In fact, pons means
“bridge” in Latin.

The main function of the pons is
to connect the cerebellum to the
rest of the brain and to modify the
respiratory output of the medulla.

The pons is the origin of several




LESI PONS

Cranial nerve nuclel
i
v > a
.- , Lemnishus medial: paruryran rasa rae,

V., Vil: Facinl sonsory / possiden peianan konvazlers
r ohei 3

vu Ce uu. Hoaring o vt X0 Lemniskus [terd: Hpsusa

VI Vestibular: Dizs
Tegmentum 2 | A A 5L e
 of pons -vlmp:slllmlu. libers =0 A5 { ! N.ﬁ&s!ﬂ“ﬁilﬂl&i?a"—bi-‘. osiaferd

\ 0 i 14
. perizr dan saral gsdls
Home

‘ Reticular substance = .5 Tra'duss;mc usla!x!: g
Allored consciou = dantemnaresiesa Wouh kontalend

o st ot e AN A Tratus pramidalis: Herrpege soestk

J paraly host:alaesal
Modiat lemniscus \
bt s a0 ‘ Saref abdusen: Paraiss parier peizierd

' )| po dan sardf abausen
Spinothalamio trac
( 1ralale

=’Hemiplegi alternans (Hemiplegi kontralat | W e ":If:lf;\ 0
UMN, ggn N.VI & N.VII Ipsilateral LMN L\ \ el
= SINDROMA MILLIARD GUBLER: R B W
= Kelumpuhan LMN yg melanda otot DO e
— otot yg disarafi N.VI, VI, ipsilat Wil
= Strabismus convergen v, ;‘\*I\\ i

' \\ \ lsmanestesia

# SINDROMA FOVILLE : ,_.:“

) . . \ ns. = sukdeus
Lesi yg mengenai serabut kortiko \* a3y

bulbar N.VI (deviasi conjugate) e o it o g

Gubler atau Fovils). Dedais




The Medulla Oblongata

The medulla oblongata merges
seamlessly with the spinal cord and
creates the base of the

The medula is primarily a control
center for vital involuntary reflexes
such as swallowing, vomiting,
sneezing, coughing, and regulation
cardiovascular and respiratory activity

The medulla is also the origin of many
. N.IX /X

ffledulla %



LESI MEDULA OBLONGATA (lateral)

NANILS SIE hORMANT < TIr e

- Nutieus 1728008 spiralls Mgemnalie AC3081a
c saar et .

matatwen) SN0 e areUesg w3

Jaras simpatik sentalis SooTm Nt s
IS AN TRlEe ¥ DelE eR3Y

Teaatus spincsersbelarts antarce w13 "OCTr a3

Gambar 3.56 Sindrom medula dor-
solateral (sindrom Wallenberg)

1. SINDROMA MEDULAR LATERAL (SINDROM WALLENBERG)
= Hemihipestesi alternans, Hipestesi tubuh kontralateral, Hipestesi wajah ipsilateral
= Ataksia ipsilateral
= Vertigo
= Sindroma Horner ipsilateral, nistagmus, gangguan bicara, gangguan menelan




LESI MEDULA OBLONGATA (medial)

Parahsis
saral hipogiosus

Fasikulus longitudinglis medialis: Nistagmes

Lemniskus medial: "enaninan rasa raba, gelatan _ \
eniralateral < A\
dan posisi keniralaterd s \ D

2 Paraliss
Oiva: Miorima psiateral pada L Sonacaul
velum dan farng g :

Seal hipogiosal: Paralss pslateral
tan saraf hipoglosus dengan alioh

Traktus piramidalis: Hemplega non-spastit
heniralzteral dengan refleks Babrsh posad

Gambar 3.57 Sindrom oblo-
ngata medial (Sindrom Deje-
rine).

¢) Meduia Oblongay |
| Arteri serebelaris
——J posterigr nfenor

—— Aner 59"’3(9'-3;‘ .

R 2. SINDROMA MEDULAR MEDIAL HEMIPLEGI
= vt ALTERNANS = MEDIAL (BASAL) MEDULLARY

Paramedian vedebrals

Socara Mgty SYNDROME (DEJERINE SYNDROME)

if— Acteri veristrais

g —— « Lumpuh UMN tubuh kontralateral di bawah

leher
« Lumpuh LMN lidah ipsilateral

Aten spinalis antarior /4

Disebabkan OBSTRUKSI Cab paramedian
Dari Arteri basilaris atau Vertebralis




Cerebellum

The cerebellum is connected to the
brainstem, and is the center for
body movement and balance.

Click image to play or pause video

Cerebellum



Cerebellum

Inferior Surface

Flocculomo dular lobe Anterior Lobe Rostral

Cantral lobule of supetior vermis Aly of central lobule
/
Lingula of superior vetmes . / /S'JP%‘;I cerebellar peduncle

T - Midde cerebedar peduncle
Supetior madulary vehim AL i g L stebedar pedunc

__~nferior cetebella peduncle

e Darsolateral
[pasterolatelal)
fissure

Flocouls

4thventricl—"1 o , Retrotansila fissure

Tonsd
inferior

meduliry AR > 1) . ‘ Biventral lobule
yehm =" - - ;

Lobules of Vermis Brainstem Anatomy

Nodule of inferigr vermis .
Nodube OF inferigr vermis Honzomal Hssure

Lingula / Midbrain

Central lobule Pons

Culmen > Medulla

Declive Cerebral aquaduct
Folium 3 Fourth ventricle
Tuber f Primary fissure
Pyramis j Posterolateral fissure
Uvula

Nodulus

Uvula of inferiot vermis

p Caudal (inferion) semiunat lobule
Pyramid of indetior vermis

Tubser of inferiod vermis
Secondsy (postpyramidal) Hssure

Posterior Lobe ( caudal)

Posterior cerebollar notoh




LESI CEREBELLUM

1. DISEKUILIBRIUM

ASTENIA (otot — otot anggota gerak
Terasa lembek dan cepat lelah) PENDULAR (turunnya refleks tendon)

2. DISKOORDINASI MUSKULAR

= ASINERGIA (Kesimpangsiuran gerakan)
= DEKOMPOSISI GERAKAN (Gerakan urutan kontraksi otot secara volunter tdk bisa)
= DISDIADOKINESIA (gerakan cepat yang arahnya berlawanan)

= DISMETRIA ( Hipometria — jangjauan gerakan volunter yang terlampau pendek)
=% HIPERMETRIA




LESI CEREBELLUM

NISTAGMUS TREMOR DISARTHRIA
ROSTRAL CAUDAL
GAIT ATAKSIA (kedua tungkai TRUNKAL ATAKSIA ( badan yg tdk
Melangkah secara simpang siur dan ke2 Bersandar tidak dapat memlihara sikap
Kaki ditelapakkan secara acak - acakkan | || Yang mantap shg bergoyang — Goyang)

LIMB ATAKSIA (ataksia yg timbul terutama pd kedua lengan)




A. Lesions of the Cerebellum

Intoxication (e qa alcohol), heat stroke,
degeneration, tumors, 6
malabsorption, hypothyroidism, ~——— Motor cortex
inflammations (multiple sclerosis etc.) sociation

Hemisphere
Control of
voluntary
movements

Medial part
Regulation
of movement

Thalamus
Ataxia of distal

Delayed onset joint movements, Red
of movements, -

5 intention tremeor, 9
dyssynergia, >
disrGetils decomposition

YRITIGLTIN, of movement

rebound phenomen,

adiadochokinesia

nucleus

Fastigial

Emboliform
nucleus (8)
Functional X Dep(:ne
areas of the nucleus (4)
caraebellum

Nuclei of the

10 N Pontine

nuclei

Flocculus
Flocculus,
nodulus,
vermis Vestibular
Control of Vestibular nuclei (11,14)
balance apparatus
Reticular
formation (13)
Hypotonia, o
= 2 Oculomotor
nystagmus, =
v g > Spinocerebellar
tract

function

Afferent

stumbling gait,

standing with

legs atpt?!rt. . P S Vastibulospinal tract
uncertain gai cls Pyramidal tract

(ataxia), Rut . al tract
disturbed balance T sttt
—— Reticulospinal tract

Efferent




Ventricles

A -
ent ventricle

_— Anternior—— Third
horn \\ : ventricle

& N g

Septum —— 53— = ,

e g :u‘n ———— Posterior

pellucidum , s

[hird N

venltricle B R L — —— Cerebral
ventricular g aqu

§
. foramen
Cerebral 3

aqueduct — Inferior
horn

Fourth ¢ Median

ventricle Latera ———— — 9 s aperture
aperlure

Fourth
ventricle

Central

Central Canas

canal

(a) Anterior view (b) Left lateral view

aarson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.



. sodium, chloride ions, proteins,
glucose, O,

* Liquid cushion for brain and spinal
cord

* Nourishes brain
e Removes waste

* Conducts chemical signals
between parts of CNS

* Produced in Choroid Plexus
group of capillaries surroun
epencdymal cells

e Forms as a filtrate of blood

pg 37 6 arson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.



Flow of CSF

* Formed in Choroid plexuses
Through Ventricles

Into Subarachnoid space & central canal from 4t
ventricle

Through Arachnoid Villi into Superior Sagittal Sinus
Into Internal Jugular Vein

Aspek klinis :
Hydrosepalus komunikans

\ ]
o

i Hydrosepalus non komunikans

\ J

(b)

Copyright @ Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.




— A. Cerebrospinal Fluid (CSF) Flow

Sagittal sinus

—— Arachnoid villi
Dura mater

\§ Bone

A\
Lateral

\ .
\ ventricle
| \— Choroid
Interventricular | \ | plexus
. | |
4 |
foramina ' | 3rd

| ventricle Hydrocephalus
J__ Aqueduct  innewborn

If ;
e #— 4th ventricle
: ) G A /i with plexus
Arachnoid 7z

NN
Lo N / Tumors,
vill AT NP

infections

/ Meningitis,

Thrombosis,

Malformations,

sinus occlusion,
cardiac failure

subarachnoid \L

hemorrhage, etc.

Protein

~—~—" N Concentrationf
scarring, tumors R l \1:

‘1’ Obstruction of arachnoid villi
CSF flow obstructed Venous outflow ¢

i' ~N
CSF absorption

Hydrocephalus
(communicating)

Hydrocephalus
(non-communicating)




Lintasan ekstrapiramidal

Yaitu semua jaras, inti dan srkuit yang mempengaruh
aktvitas somatomotorik, selain Intasan piramdal

Terdiri dari :
1. Korteks motorik
3. Inti — inti talamus dan subtalamus
4. Nukleus ruber dan substansia nigra (mesensefalon)
5. Inti — inti di formasio retikularis (pons dan medula
oblongata)
6. Sirkuit feedback, jaras dan lintasannya

)kotikospinalis, kortikoretikulospinalis, dan
vestibulospinalis)



Susunan ekstrapiramidal dengan formasio retikularis :

* Pusat eksitasi / fasilitasi : mempermudah pengantar impuls ke korteks
maupun ke motor neuron.

* Pusat inhibisi : menghambat aliran impuls ke korteks/motor neuron.
* Pusat kesadaran



Fungsi susunan ekstrapiramidal :

Berkaitan dengan fungsi Intasan piramidal, terutama dalam memulai dan
memperhalus gerakan — gerakan tubuh dan anggota gerak (terutama jari —
jari)

Gangguan pada susunan ekstrapiramidal :

» Kekakuan / rigiditas
* Pergerakan-pergerakan involunter :
* Tremor
* Atetose
* Khorea
* Balismus



A. Basal Ganglia

Cerebellum

To brain stem
and spinal cord

Striatum

1 Globus
pallidus

-~ Thalamus

Subthalamic
nucleus

reticulata

o compacta

. Substantia
nigra

Transmitter:

O Glutamate
O Acetylcholine
O Dopamine

) GABA




B. Parkinson’s Disease

Genetic defect

Thalamus \' Trauma,
inflammation,
reduced
perfusion,
poisoning

l

Cell death in
substantia nigra

- e

e
w

l A o MAO
phetamine Dopamine inhibitor
Dopamine deficiency

Facial Break-

- rigidity Q :
Rigidity —- Salivary flow, . ‘ own
v Do

sweating pamine

e
Quiet, monotonous

Hypokinesia |  , speech
Bent posture

Parkinson’s disease
3 Treatment




— C. Chorea

Genetic defect

Glutamate

4
1 Glutamate action 44

\ 4
Ca” inflow 44

|

Irreversible
degeneration

Huntington’s chorea

Sydenham’s chorea

Rheumatic fever

V

Deposition of
immune complexes

\

Reversible
cell damage Involuntary

movements
Chorea
Thalamus




— D. Hemiballism and Tardive Dyskinesia

Ischemia,
tumor

Flinging movements

Hemiballism

Cell death in the
subthalamic nucleus _ :

N\, / A. Thalamus
|
|

\ ==
- —

N\
” \

/
/
/

/ Substantia

Pallidu ©% nigra

Treatment with
neuroleptics

!

Receptor density 4 Doramics

Dopaminergic
overstimulation

r
||
J

- Involuntary movements

Tardive | dyskinesia

Dopamine___,“"/_O




