İlkin vərəm
     İlkin vərəm – insanın vərəm mikrobları ilə ilk kontaktı və yoluxması nəticəsində inkişaf edən birinci vərəm xəstəliyinə deyilir. 
     Çox əksər hallarda ilkin vərəm ağ ciyərdə, az hallarda isə alimentar yolla yoluxma nəticəsində bağırsaqlarda, yaxud da kontakt yolla yoluxma nəticəsində dəridə də inkişaf edir. Adətən uşaq yaşlara təsadüf edir. Lakin uşaq yaşlarda vərəm əleyhinə peyvəndlərlə əlaqədar hal-hazırda cavan və orta yaşlarda da başlana bilir. 
     Vərəmin digər klinik-morfoloji növlərindən fərqli olaraq ilkin vərəm aşağıdakı xarakter xüsusiyyətlərlə səciyyələnir:
 – Vərəm mikobakteriyaları ilə ilk yoluxmadan sonra başlanır;
 – Tuberkulin sınağının müsbət olması nisbətən yaxın dövrlərə təsadüf edir;
 – Adətən uşaq və cavan yaşlarda rast gəlinir. Hematogen və ikincili vərəm isə əksərən orta və yaşlı şəxslərdə inkişaf edir;
 – Orqanizmin vərəmə qarşı heç bir immunitetinin olmaması şəraitində başlandığı üçün özünəməxsus morfogenetik inkişafa və morfologiyaya malik olur (ilkin vərəm kompleksinin formalaşması, limfadenitin inkişafı və s.);
 – İlkin vərəm zamanı tez tipli hiperhəssaslıq reaksiyası baş verir və ya üstünlük təşkil edir. Elə bu səbəbdən də ilkin vərəmin morfologiyasında damar-ekssudativ və ekssudativ-nekrotik toxuma dəyişiklikləri üstünlük təşkil edir;
 – Digər növ vərəmlərdən fərqli olaraq ilkin vərəm lokalizə olunduğu yerdən digər üzv və toxumalara da yayılmağa, yəni generalizasiyaya meylli olur (çünki bütün üzv və toxumalarda vərəm mikobakteriyalarına qarşı yüksək sensibilizasiya vardır);
 – Digər vərəmlərdən fərqli olaraq ilkin vərəm zamanı, xüsusilə də onun remissiya fazasında orqanizmdə ilkin vərəm üçün xarakter paraspesifik dəyişikliklər də (Ponse revmatizmi və s.) inkişaf edir. 
     İlkin vərəmin morfologiyası ilkin vərəm kompleksindən ibarətdir. Buna ilkin vərəm triadası da deyilir. İlkin vərəm kompleksi 3 komponentdən təşkil olunur: 
1. İlkin vərəm ocağı. Buna ilkin vərəm affekti, yaxud lokal spesifik ocaq da deyilir.
2. Limfangit (yaxud kazeoz limfangit).
3. Limfadenit (yaxud kazeoz limfadenit).
     İlkin vərəm ocağı adətən vərəm mikobakteriyalarının toxuma ilə ilk kontaktı nahiyəsində formalaşır. Beləliklə, də aerogen yolla yoluxma zamanı ən çox sağ ağ ciyərin daha yaxşı aerasiya olunan, yəni subplevral III, VIII, IX və X seqmentlərində yerləşir.
     Limfangit ilkin vərəm ocağından toxuma mayesini ağ ciyər qapısındakı limfa düyünlərinə aparan limfa damarlarında baş verir. İlkin vərəm ocağındakı vərəm çöpləri qısa müddətdə həmin limfa damarlarına da keçir. Limfa damarlarında limfostaz, damarətrafı sahələrdə kəskin ödem, limfa damarl boyunca limfo-histiositar infiltrasiya, çoxlu sayda vərəm qranulomaları inkişaf edir. Beləliklə, limfa damarlarının vərəm mənşəli iltihabı – kazeoz limfangit baş verir. 
     Limfadenit. Çox qısa müddətdə vərəm prosesi limfangitə məruz qalmış limfa damarlarından ağ ciyər qapısındakı ilk rast gəlinən limfa düyünlərinə - bronxopulmonal, bronxial və bifurkasion limfa düyünləri də keçir. Bu limfa düyünləri kəskin şəkildə böyüyür və nekrozlaşırlar. Beləliklə, vərəm prosesinə regionar limfa düyünləri də cəlb olunur və ilkin vərəm kompleksinin üçüncü komponenti olan spesifik vərəm limfadeniti (kazeoz limfadenit) baş verir. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, limfa düyünlərində vərəm prosesi yalnız ilkin vərəm zamanı inkişaf edir. 
     İlkin vərəm xəstəliyi yuxarıda göstərilən öz xarakter morfoloji kompleksi ilə tam formalaşdıqdan sonra müxtəlif istiqamətlərdə inkişaf edə bilər. İlkin vərəmin inkişaf variantları, daha doğrusu bu xəstəliyin sonrakı gedişi əsasən 3 istiqamətdə ola bilir:
1. İlkin vərəmin sağalması;
2. İlkin vərəm remissiyaya keçərək xroniki şəkil ala bilir. Buna xroniki ilkin vərəm deyilir.
3. Vərəm prosesinin proqressivləşərək generalizasiyası. İlkin vərəm daha da şiddətlənərək digər nahiyələrə də yayıla bilər.
     İlkin vərəmin proqressivləşməsi aşağıdakı 5 formada ola bilir.
1. Kontakt yolla – ilkin vərəm ocağının daha da böyüməsi yolu ilə.
2. Limfogen yolla – limfa düyünləri vasitəsilə.
3. Hematogen yolla.
4. Kanalikulyar yolla.
5. Qarışıq formada.
     Uşaqlarda vərəm xəstəliyi təxminən böyüklərdə olduğu kimi keçir. Lakin böyüklərdən fərqli olaraq uşaq yaşlarda vərəm özünün bəzi xüsusiyyətləri ilə xarakterizə olunur. Belə ki, uşaq yaşlarda əsas etibarilə ilkin vərəm rast gəlinir; vərəm mikobakteriyalarına yüksək immun həssaslıq və hüceyrə immuniteti çatışmazlığı ilə müşayiət olunur; daim və çox tez olaraq qan və limfa sistemləri prosesə cəlb olunur, proses limfogen və hematogen yollarla proqressivləşir və generalizə olunur, disseminasiya edərək ayrı-ayrı üzvlərdə vərəm törədir. Erkən və pubertat yaş dövrlərində uşaqlar vərəmə daha çox həssaslıq göstərirlər. 
     Müasir ilkin vərəm xəstəliyinin epidemiologiyası, rast gəlmə tezliyi, klinik əlamətlərin kəskinlik və ağırlıq dərəcələri, o cümlədən də digər klinik-morfoloji göstəriciləri həmin ölkənin iqtisadi-inkişaf səviyyəsindən, vərəm xəstəliyinə qarşı uşaq dövrlərindən etibarən aparılan tədbirlər kompleksindən və bu tədbirlərin keyfiyyətindən, peyvəndlər və ümumi dispanserizasiyadan və s. bu tipli amillərdən çox asılıdır. Məhz bu kimi tədbirlərin yüksək səviyyədə həyata keçirilməsi xəstələrdə, xüsusilə də uşaq yaşlarda vərəm xəstəliyinin “kiçik formaları”nın baş verməsi ilə nəticələnir. Xüsusi tədbirlər proqramı olmayan yerlərdə isə adətən vərəm xəstəliyinin aktiv və ağır, aqressiv və destruktiv formaları inkişaf edir,  prosesin daha da proqressivləşməsi və ağırlaşmalarıa müşayiət olunur. Vərəmin “kiçik formaları” dedikdə əsasən vərəm intoksikasiyası və döş qəfəsi limfa düyünlərinin “kiçik vərəmi” nəzərdə tutulur.
