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Introduction
The nervous system is a complex network that enables an organism to interact with its surroundings. Sensory
components which detect environmental stimuli, and motor components which provide skeletal, cardiac, and smooth
muscle control, as well as control of glandular secretions, are coordinated in a system to compel appropriate motor
responses to the stimuli or sensory inputs that have been received, stored, and processed.

The nervous system is made up of vast neural networks; signaling within these circuits enables thinking, language,
feeling, learning, memory, and all function and sensation.  It is wellestablished that through plasticity of existing cells
our nervous systems can adapt to situations not previously encountered, but it also has been shown that neural stem
cells (NSCs) are plastic and involved in creating new connections in adaptation and response to injury. NSCs play a
fundamental role in development, and in the ability to respond to stimuli in the environment and injury. 

Structure and Function
The nervous system can be divided into the peripheral and central nervous systems (PNS and CNS respectively). The
brain is divided into four main parts: (1) the brain stem, consisting of the medulla, pons, and midbrain; (2) the
cerebellum; (3) the diencephalon, with the thalamus and hypothalamus; and (4) the cerebral hemispheres, comprised
of the cerebral cortex, basal ganglia, white matter, hippocampi and amygdalae.

Cranial nerves III—XII arise from the brainstem, and provide sensory innervation to the head and neck, with some
extension of function into the region of the trapezius muscle through the spinal accessory nerve. The medulla is a
rostral continuation of the spinal cord and contains autonomic centers that control vital functions and systems
involved in breathing and the maintenance of appropriate blood pressure. These centers also regulate diaphragmatic
and pharyngeal reflexes. The pons is located between the medulla and midbrain and contributes to the maintenance of
posture and balance, and breathing. The pons carries information from the cerebrum to the cerebellum through the
corticopontocerebellar tract. The midbrain is the most rostral portion of the brainstem and is involved in ocular
movement as well as visual and auditory relay pathways via the lateral geniculate nuclei and the medial geniculate
nuclei respectively.

The cerebellum lies in the posterior fossa and coordinates head and eye movements, the planning and execution of
movement, and the maintenance of posture. In addition to its wellestablished role in motor function, the cerebellum
has been shown to be a critical component of many cognitive and sensorymotor processes, including auditory
pathways involved in functions such as speech recognition.

The thalamus and hypothalamus are located between the cerebral hemispheres and the brain stem. The thalamus is a
major processing region for sensory information going to the cerebral cortex and motor information traveling in the
opposite direction toward the brainstem and spinal cord. The hypothalamus controls pituitary gland secretions by
secreting hormones into the hypophysial portal blood that either stimulate or inhibit the release of anterior pituitary
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hormones. The secretions of the posterior pituitary, which include antidiuretic hormone and oxytocin, are also
controlled by cell bodies located in the hypothalamus.

The basal ganglia or basal nuclei include the putamen, caudate, globus pallidus, ventral striatum, ventral pallidum,
substantia nigra, and subthalamic nucleus. These nuclei receive input from nearly the entire neocortex and then
project through basal gangliathalamocortical circuits to a relatively small part of the frontal lobe to aid in movement
regulation. The hippocampus primarily is involved with memory, and the amygdala processes emotional information
into effects on the autonomic system through the hypothalamus and hormone secretion. The cerebral cortex is largely
involved in perception and higher motor function through the processing of sensory information and the integration of
motor functions. The cortex contains primary, secondary, and tertiary sensory and motor areas. Cortical function
centers around its ability to integrate diverse signals and provide direction in response. 

The spinal cord is the caudal extension of the CNS. The spinal cord is segmented, as is the spinal column, and
projects 31 pairs of spinal nerves (with afferent and efferent components).  There are eight pairs of cervical spinal
nerves, 12 pairs of thoracic nerves, five pairs of lumbar nerves, five pairs of sacral nerves, and one pair of coccygeal
nerves. The afferent nerves comprise the sensory nerves and carry information from the skin, joints, muscles, and
visceral organs; while the efferent nerves comprise the motor nerves, both somatic and autonomic, and innervate
skeletal, cardiac, and smooth muscle, as well as glandular tissue and secretory cells. The spinal cord is responsible for
transmitting signals between the periphery and the rest of the CNS through both ascending and descending pathways.
 Due to unequal growth during development, the spinal cord is shorter than the spinal column, with the cell bodies of
the spinal nerves ending around the level of L1/L2 at the conus medullaris. A structure called the cauda equina, which
consists of spinal nerves L2 through C1, continues caudally in the lumbar cistern ( subarachnoid space) as the spinal
nerves leave the spinal column at their respective levels. This subarachnoid space devoid of the spinal cord enables
the safe performance of lumbar punctures typically between the vertebral bodies of L3 and L4, or L4 and L5.

Impulse transmission throughout the nervous system is conducted via neurons employing synaptic connections.
Consequently, there are both electrical and chemical components involved in signal transmission. A variety of
neurotransmitters are used in various synapses, neuroeffector, and neuromuscular junctions; examples include
acetylcholine, norepinephrine, dopamine, serotonin, glutamate, gammaaminobutyric acid (GABA), neuropeptides,
hormones, and even nitric oxide. Ion concentrations also play a significant role in impulse generation and conduction.
It is of consequent importance that healthy ion balances be maintained by using active transport. The heavy use of the
Na+/K+ATPase accounts for the neural demand for glucose. It has also been shown that calcium is necessary for
excitation at neuromuscular junctions and ganglionic synapses and that magnesium inhibits excitability.

Embryology
The formation of the nervous system begins with the process called neurulation which follows gastrulation and results
in the development of the neural tube. During week three of development, the notochord secretes signaling factors to
induce the transformation of the overlying ectoderm to neuroectoderm and the formation of the neural plate. Through
folding and closure of the neural folds, the neural tube is formed. In the formation of the spinal cord, the basal plate,
largely expressing Sonic hedgehog (Shh), induces the differentiation of motor areas ventrally, and the alar plate,
primarily expressing bone morphogenic proteins (BMPs) and Wnt factors, induces sensory area formation dorsally. It
should be noted that these signaling factors induce appropriate development along a concentration gradient with the
involvement of modulating factors and other signaling factors unmentioned here; the plates and their effects are not
segregated.

The cranial parts of the CNS are formed from the prosencephalon, mesencephalon, and rhombencephalon (cranial to
caudal) which are present during week four of development. In week five, the prosencephalon develops into the
telencephalon and diencephalon, and the rhombencephalon becomes the metencephalon and myelencephalon. The
telencephalon will ultimately become the cerebral hemispheres and basal nuclei; the diencephalon will develop into
the thalamus, hypothalamus, and retinas; the mesencephalon will give rise to the midbrain, including superior and
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inferior colliculi; the metencephalon will become the pons and cerebellum; the myelencephalon will form the
medulla.

Nerves
Some of the largest nerves in the body include the sciatic nerve, the femoral nerve, the obturator nerve, the median
nerve, the ulnar nerve, the radial nerve, and the musculocutaneous nerve. The sciatic nerve is the largest in the body
and is divided into tibial and fibular parts, the distal extensions of which become the tibial and common fibular
(peroneal) nerves. The common fibular nerve splits into the deep and superficial fibular nerves. The sciatic nerve
innervates the posterior compartment of the thigh. The tibial nerve innervates the posterior compartment of the leg.
The fibular nerves innervate the anterior and lateral compartments of the leg.

The brachial plexus derives the nerves of the upper limb. The median nerve primarily innervates the lateral portion of
the antebrachium and hand, and the ulnar nerve innervates the medial portion. The radial nerve and its branches
innervate the posterior of the entire arm and hand.  The musculocutaneous nerve innervates the elbow flexors and
provides sensory innervation to the lateral antebrachium.

Clinical Significance
Many neurological conditions affect the CNS. They range dramatically in scope, impact, and nature of the effect.
Some conditions can lead to progressively impaired movement such as in Parkinson disease. Huntington chorea and
hemiballismus cause excessive movement among other symptoms. The demyelination in multiple sclerosis can cause
acute attacks, and over time, chronic degradation of function. Others may impact cognition such as the various
dementias. Epilepsy can cause uncontrolled excitation. Headaches often impair the daily function of patients.
Traumatic injuries can cause plegia or paresis and may result in any number of deficits depending on the location and
extent of the lesion.

Questions
To access free multiple choice questions on this topic, click here.
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Figures

Schematic diagram of the major CNS components. Contributed by Parker Ludwig
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