SPESİFİK İLTİHABİ XƏSTƏLİKLƏR
Vərəm
Vərəm mikobakteriyaları (Kox çöpləri) tərəfindən törədilir. Ən çox ağciyərlərdə olmaqla bütün üzv və toxumalarda baş verə bilir. Xəstəliyin 3 forması vardır: ilkin vərəm, hematogen vərəm və ikincili vərəm. Xəstəlik başlandıqda əvvəlcə mikrobun və onun toksininin (tuberkulin) təsirindən toxumada xırda ekssudativ iltihab ocağı meydana çıxır və çox qısa müddətdə bu ocaq nekrozlaşır-Vərəm zamanı əmələ gələn bu nekroz kəsmiyə bənzədiyi üçün buna kazeoz nekroz deyilir. Nekroz ocağının içərisində külli miqdarda vərəm çöpləri olur. Az sonra bu nekroz ocağınm ətrafında perifokal ekssudativ iltihab inkişaf edir və qısa müddətdə də proliferativ iltihaba keçir. Beləliklə, mərkəzində kazeoz nekroz ocağı, onun ətrafında isə (periferiyada) iltihabi hüceyrələrdən, yəni makrofaqlardan, limfositlərdən, plazmatik hüceyrələrdən, epitelioid hüceyrələrdən ibarət limfo-leykositar infiltrasiya zonası olan vərəm qranuloması əmələ gəlir. Buna tuberkuloma da deyilir.
Vərəm qranulomasında iitihabi hüceyrələrin arasında vərəm xəstəliyi üçün: oox xarakter olan giqant çoxnüvəlj Lanqhans hüceyrələri, bəzən də giqant "yad cisim hüceyrələri” də görünür. Preparat spesifik Sil-Nilsen üsulu ilə boyandıqda Lanqhans hüceyrələrinin içərisində vərəm çöpləri aşkar olunur. Vərəm qranulomasının periferik hissələrində həmçinin argirofil retikulin lifləri, səthi zonalarda isə tək-tək kapilyarlar da qeyd edilir.

Cüzam
Bu xəstəliyə lepra və ya prokaza, yaxud Hanzen xəstəliyi də deyilir. Törədiciləri Hanzen çöpləridir (cüzam mikobakteriyaları - Mykobakterium leprae). Cüzam zamanı ən çox dəri, yuxarı tənəffüs yolları və periferik sinirlər zədələ- nir. Bu toxumalarda cüzam üçün xarakter iltihab ocaqları - cüzam qranulomaları əmələ gəlir. Buna leproma da deyilir.
Cüzam qranulomaları xırda iltihabi düyünlər olub, mərkəzdə nekrozdan, periferiyada isə makrofaqlardan, limfosit və plazmatik hüceyrələrdən ibarət limfo-leykositar infiltrasiyadan ibarətdir. Bu makrofaqların bəziləri iri və sitoplazmaya malik olub, sitoplazmalarında piy vakuolları və çoxlu miqds səliqə ilə üst-üstə toplanmış. Belə makrofaqlara Virxov hüceyrələri və ya leproz hüceyrələr deyilir. Bu hüceyrələr cüzam xarakterdir, natamam faqositoz nəticəsində əmələ gəlirlər. Virxov hüceyrələri məhv olduqda onların içərisindən həyat qabiliyyətinə malik külli-miqdarda mikobakteriyalar xaric olur və qranulomaların içərisinə tökülür. Cüzam qralomalarının içərisindəki nekroz toxumasında və hüceyrələrin arasında da miqdarda cüzam mikobakteriyaları olur. Cüzam qranulomaları çox vaxt bir-biri  ilə bitişmiş şəkildə rast gəlinirlər.
Cüzam xəstəliyin 3 forması ayırd edilir.
Lepromatoz forma. Dəridə çoxlu miqdarda müxtəlif ölçülü yumşaq konsistensiyalı düyünlər və düyüncüklər meydana çıxır. Bunlar təkyerləşmiş və yaxud da bir-biri ilə birləşmiş cüzam qranulomalarıdır. Dəri lepromatoz infiltrasiya bəzən diffuz xarakter də daşıyır, dərinin sinir liflərini xırda qan damarlarını da özünə cəlb edir. Cüzamın bu formasında lepromatoz  toxuma (qranulomalar) ilə dərinin epidermisi arasında birləşdirici toxumadadan  ibarət nazik “şəffaf' zona görünür və bu şəffaf zona cüzam üçün, xüsusilə onun lepromatoz forması üçürı xarakter morfoloji əlamət hesab edilir. Lepramatoz forma zamanı patoloji dəyişikliklər bütün daxili iizv və toxumalarda cümlədən də yuxarı təneffüs yollarının selikli qişalarında və gözlərdə inkisaf edir.
Tuberkuloid və ya vərəməbənzər forma Lepromatatoz formadan fərqli olaraq bu zaman cüzam qranulomaları dərinin məməcikli qatında yerləşir və qranulomalarla dərinin epidermisi arasında şəffaf birləşdir toxuma qatı olmur. Qranulomalar bilavasitə epidermisə bitişmiş olur. Tuberkuloid formasında qranulomaların içərisində yuxarıda qeyd edilən hüceyrələrdən başqa həmçinin epitelioid hüceyrələr və giqant çoxnüvəli Lanqhans hüceyrələri də ola bilir. Cüzam qranulomalarında və əmələ gəlmiş qranulya siya toxumasında Hanzen mikobakteriyalarının miqdarı az olur. Lepromatcz formada olduğu kimi bu formada da qranulomalar dərinin səthi hissi sinirlərr zədələyir və dəridə bütün hissiyyatların itirilməsinə səbəb olur (anergiya).
Tuberkuloid və aralıq formalar zamanı patoloji dəyişikliklər lepromatoz formadan fərqli olaraq demek olar ki, yalnız dəri örtüklərində ve periferik sinirlərde inkişaf edir.
3. Aralıq və ya diferensiasiya olunmamış forma Bu zaman dəride damarətrafi ve sinir lifləri etrafı sahələrdə, xüsusi dərinin məməciklərinde qeyri-spesifik iltihabi ocaqlar meydana çıxır.
Sifilis
    Sifilis xroniki şəkildə keçən, bütün orqanlarda, o cümlədən dəridə, sinir sistemində yoluxma əmələ gətirən yoluxucu zöhrəvi xəstəlikdir. Bu xəstəliyin törədicisi qıvrım sapşəkilli hərəkətli solğun trepone-madır. Onlar çox asanlıqla dəridə, selikli qişalarda olan kiçik zədələrdən toxumalara daxil olurlar. Bu xəstəlik ən çox cinsi əlaqə yolu ilə yoluxduğundan onu (eləcə də cinsi əlaqə ilə yoluxdurulan başqa xəstəlikləri) zöhrəvi xəstəlik adlandırmışlar. Bu əslində sevgi xəstəliyi deməkdir, çünki Zöhrə qədim mifologiyada sevgi ilahəsidir.Sağlam şəxsin sifilislə yoluxması adətən xəstəlik əlamətləri olan şəxslə bir başa təması (cinsi əlaqə, öpüşmək və s), bəzən xəstənin istifadə etdiyi müxtəlif əşyalar vasitəsilə, başqasının uşağına döşlə süd verməklə, bir papirosun bir neçə şəxs tərəfindən çəkilməsilə, tibbi müdaxilələrlə, müxtəlif dini adətlərlə (ziyarətə gələnlərin dini surətləri, mebrabları, bütləri öpmələr ilə) baş verir. Sifilisin cinsi əlaqədən kənar yolla yoluxmuş forması “məişət sifilisi” adlanır.Qaynadılmamış alətlərlə uşaqlıq güzgüləri, diş müalicəsində işlədilən alətlər və s. vasitəsilə də sifilis yoluxması baş verə bilər. Yoluxma yollarından biri də dölün ana bətnində yoluxmasıdır. Bu xəstəli)’i keçirənlərdə sifilisə qarşı immunitet yaranmır və həmin şəxs təkrar olaraq sifilislə yoluxa bilər. Sifilis xəstəliyinin klinik gedişi bir-birini əvəz edən üç əsas dövrə bölünür.Bütün yoluxucu xəstəliklər kimi sifilisin də gizli dövrü olur. Bu dövr adətən 3-4 həftə, bəzən 9-11 gün, bəzən də 92 günə qədər ola bilər. Gizli dövrdə aparılan müalicə xəstəliyin inkişafını dayandırır, müalicəsinin daha təsirli olmasına və xəstənin tamamilə sağalmasına şərait yaradır. Elə buna görə cinsi əlaqədə və yaxud yaxın təmasda olduğu şəxsin sifilislə xəstə olduğunu bildikdə təcili surətdə müalicəyə başlamaq üçün həkim-veneroloqa müraciət etmək lazımdır.
Sifilisin ilkin dövrüGizli dövr xəstəliyin törədicisi solğun treponemanın bədənə daxil olduğu yerdə (bu öpüşməklə olduqda dodaqlarda, cinsi əlaqə ilə olduqda cinsiyyət üzvlərində) tədricən bərkiyən və tezliklə eroziya və yaxud yaraya çevrilən qırmızının əmələ gəlməsilə qurtarır. Əmələ gəlmiş eroziya və yaxud yara hamar kənarları olan dairə və ya oval şəkildə, təzə ət rəngində olur və lak sürtülmüş kimi parıldayır, daxilində, az miqdarda seroz maye olur. Bu mayedə laboratoriyada müayinə etməklə xəstəliyin törədicisi solğun treponemaları aşkar etmək olar.
    Yaranın əsası qığırdağı xatuladan toxumadan ibarət olur. Belə möhkəm toxumaya görə sifilis yarası bu dövrdə “bərk şankr” adlanır. Bərk şankrın meydana çıxması sifilisin 6-7 həftə davam edən birinci dövrünün əsas simptomlarından biridir. Şankr bədənin müxtəlif yerlərində — cinsiyyət üzvlərində (90%), ağız boşluğunda, qasıqda və budların daxili səthində, düz bağırsağın girəcəyində, döş vəzilərində ola bilər. Şankrın böyüklüyü 10 qəpiklik və ya bir qədər böyük, sayca birdən beşəcən ola bilər. Bərk şankr adətən ağrısız, yara ətrafında kəskin iltihab əlamətləri olmadan inkişaf etdiyindən ilk dövrlərdə xəstələrin çoxu buna əhəmiyyət vermir, müxtəlif məlhəmlər, dərmanlar tətbiq etməklə “özünü müalicə” üsulundan istifadə etməyə çalışırlar. Sifilisin birinci dövrünün əlavə simptomlarından biri də şankra yaxın nahiyələrdə limfa düyünlərinin böyüməsi və Ya spesifik bubonların əmələ gəlməsidir. Məsələn, əkər bərk şankr kişinin cinsiyyət üzvündə olarsa əvvəlcə bir tərəfin, sonra o biri tərəfin qasıq vəziləri böyüyəcəkdir. Bu vəzilərin böyüməsi adətən şankrın meydana çıxmasından 5-8 gün sonra müşahidə olunur. Onlar lobya, paxla, gavalı boyda, bəzən daha böyük ola bilər. Onlar ağrısız olub, ətraf toxumalarla birləşmədiklərindən hərəkətli olurlar. Onların üstünü örtən dəri sahəsində heç bir dəyişikliklər olmur, hazırda elə sifilisli xəstələrə təsadüf olunur ki, Onlarda regional limfa vəzilərinin böyüməsi müşahidə. olunmur. 
    Qanın seroloji müayinəsinin nəticəsindən asılı olaraq, sifilis birincili seroneqativ (seromenfi) və birin-çili seropozitiv (seromüsbət) sifilis adlanır. Qanın seroloji müayinəsi yalnız sifılisin birinci nişanlan meydana çıxdıqdan 2-4 həftə sonra müsbət olur. Seroneqativ sifilisə nisbətən birincili seropozitiv sifilisin müalicəsi daha böyük zəhmət və uzun müddət tələb edir. Deməli, müalicənin dərhal başlanmasının böyük əhəmiyyəti var.
     Bərk şankr meydana çıxdıqdan 1-2 ay sonra hətta heç bir müalicə keçirilmədən örtülüb sağalır, yerində yalnız kiçik çapıq əmələ gəlir. Lakin bu heç də sifilisin öz-özünə keçməsi və xəstənin sağalması demək deyil. Bu zaman o, sadəcə olaraq qısamüddətli gizli dövrə keçir və daxildə xəstəlik törədən mikroblar çox sürətlə inkişaf edib artırlar. Gizli dövrdən sonra bütün limfa düyünləri böyüyür, əzginlik, zəiflik, baş ağrıları, subfevril Hərarət, oynaqlar və əzələlərdə ağrı hissləri olur.
    Sifilisin səpkilərin meydana çıxması ilə başlayan ikincili dövrü 2 ildən 5 ilə qədər davam edə bilər. Müalicə aparılmadıqda xəstəliyin simptomları bir şəkildən başqa şəklə keçir və bir-birini əvəz edən çevrələrlə davam edir. Səpkilərin meydana çıxması gövdənin, ətrafların dərisində və selikli qişada ləkələr, nadir hallarda düyünlər (papula) şəklində olur. Bu xəstələrdə bərk şankr və ya onun yerində əmələ gəlmiş çapıq, yaxın ətrafın böyümüş limfa düyünləri xəstəliyin diaqnozunu müəyyən etməkdə mühüm rol oynayır. Rozeola adlanan ləkəşəkilli səpkilər 3 -dən 10-12 mm-dək diametrli olub dərinin səthindən hündürə qalxmır, qaşınmır, barmaqla basdıqda rəngi solur, buraxdıqda bir neçə saniyədən sonra əvvəlki rəngini alır. Müalicə olunmayan xəstələrdə rozeola səpkiləri bir neçə gündən 2-3 həftəyə qədər, bəzən 5-6 həftə qalıb sonra iz buraxmadan çəkilir.
      Ləkəli və düyünlü səpkilərin itdiyi vaxtdan başlayaraq sifilisin ayrı-ayrı xəstələrdə müxtəlif müddət davam edən gizli dövrü başlanır. Müalicə aparıldıqda qeyd olunan vəziyyətlər cinsilərlə bir-birini əvəz edir. Adətən, belə dəyişmələrdə səpkilər hər cinsi daha az miqdarda əmələ gəlir. Onların ölçüləri isə getdikcə böyüyüb dairə, yay, çiçək çələngi şəklində olurlar. XəstələriN 80-92 %-ində sifilisin ikincili residivi üçün düyünşəkilli səpkilər (papula) əsas göstəricilərdəndir. Dərinin çox tərləyən və sürtülən sahələrində papulaiar tədricən məhtəviyyat verən eroziyalara çevrilirlər. Bu ifrazat içərisində saysız-hesabsız solğun treponemalar olur. Belə xəstələr sağlam şəxslərlə təmasın bütün formalarında (öpüşmək, bir yataqdan istifadə etmək, cinsi əlaqə, eyni ev əşyalarından istifadə etmək və s.) yüksək dərəcədə yoluxucudurlar. Qadınlarda, bəzən yoluxmanın 4-6-cı aylarında boyunun arxa və yan tərəflərinin dərisində “Zöhrə boyunbaqısı” adlanan ləkələr— leykodenniya əmələ gəlir.

Solğunlaşmış və tünd piqmentli sahələrlə əhatə olunmuş dəridə 3-10 mm diametrində olar bu alabəzəklik hətta müalicə olunmuşlarda da adətən bir neçə ay, bəzən, bir ildən də çox müddətdə qalır.
     İkincili sifilisli xəstələrin 15-20%-ndə tüklər dağınıq və ya kiçik talalar şəklində tökülür. Bu zaman başın rüklü hissəsi güvə yemiş xəzi xatırladır. Belə hallarda dəridə dəyişiklik baş vermir. Bu simptom, adətən yoluxmanın 3-6-cı aylarında müşahidə olunur. Bəzən eyni vaxtda kirpiklər, bığ, saqqal tükləri də tökülür. Tam müalicədən sonra tüklər yenidən çıxaraq əvvəlki vəziyyətə çatırlar, çünki sifilisdə tük vəzilərində pozğunluq baş verir.
      Sifilisin ikincili dövründə çox vaxt xəstələrin ağız boşluğunun selikli qişasında pozğunluq baş verir (eritematoz, yaxud panulyoz səpkilər, sifilis ankinası, dildə, yanaqda, damaqda papulalar). Belə vəziyyət ən çox papiros çəkənlərdə və sərxoşluğun ən son pilləsinə çatmış alkoholiklərdə olur. Səs tellərində pozğunluq baş verdikdə səs batıq və xırıltılı olur. Ağız boşluğunda qeyd olunan belə vəziyyət ətraf üçün həddən artıq yoluxma təhlükəsi törədir. Bu zaman danışmaq, asqırıb-öskürmək zamanı sıçrayıb ətrafa yayılan kiçik tüpürcək damlaları ilə, öpüşdükdə, ümumi qab-qaçaqdan, dodaq pomadasından, siqar və papirosdan bir neçə şəxs istifadə etdikdə yoluxma baş verə bilər. Bu mərhələdə sifilis bədənin bütün orqanlarını zədələyir. Xəstələrin, demək olar ki, üçdə birində qaraciyərdə, böyrəklərdə, mədədə, əzələlərdə pozğunluqlar, bəzi xəstələrdə iri qan damarlarında, sümüklərdə (gecələr sümüklərdə ağrılar), sinir sistemində pozğunluqlar baş verir. Birincili, ikincili sifilisdə və onun gizli dövründə müalicə aparılmadıqda və ya lazımi şəkildə aparılmadıqda yoluxmadan 35 il sonra xəstəlik üçüncü dövrə gecə bilər. Sifilisin üçüncü aktiv dövründə olsa müddətdə çətin sağalan yaralara çevrilən şişlər, düyünlər (qummalar) meydana çıxır. Belə yaralar, xoralar çox vaxt burun arakəsmələrini çürüdərək “batıq burun” kimi eybəcərlik əmələ gətirir, ağız boşluğunda damağın deşilməsinə, dilçəyin tamamilə çürüyüb itməsinə səbəb olur. Baş və onurğa beyinlərində gedən sifilitik proses proqressiv iflic əmələ gətirir.
    Düyünşəkilli səpkilər dəridə ömür boyu qalan və mozaikanı xatırladan çapıqlar verir. Daxili orqanlarda, xüsusilə ürəkdə, aortada, beyində, beyincikdə, mədədə qummaların çürüyüb dağılması çox ağır nəticələrə səbəb olur. Müalicə olunmadıqda sifilisin üçüncü dövrünün müddəti məhdud deyil. Bu dövrdə xəstəlik ilk dövrlərə nisbətən daha az yoluxucudur.
    Hələ 15-ci əsrdə sifilisin irsi olması müəyyən edilmişdi. Dölün inkişafının ilk mərhələsində yoluxma baş verdikdə hamiləlik vaxtından əvvəl pozulur, ölü uşaq doğulması ilə qurtarır. Bəzən hamiləlik pozulmur, diri uşaq doğulur, lakin belə uşaqlar həmişə həm fiziki və həm də əqli cəhətdən inkişaf etmirlər. Onların çəkisi və boylan normadan az olur, dərialtı piy təbəqəsi inkişaf etmədiyindən dəri qırış-qırış olur, onların sifəti “balaca qocanı” xatırladır. 
    Anadangəlmə sifilis bir yaşından iki yaşa qədər uşaqlarda papulyoz səpkilər şəklində meydana çıxır. Anusun ətrafında, cinsiyyət üzvləri nahiyəsində, yançaqlarda, bəzən ağızda, udlaqda, burunda, selikli qişalarda iri papulalar olur. Bəzən sümüklər, qaraciyər və dalaq bu prosesə tutulur. Anadangəlmə gecikmiş sifilis 10-15 yaşlarında və bəzən daha gec aşkar olunur. O, gözlərdə korluğa qədər çatan pozğunluqlar, karlıq, dişlərin formasının dəyişməsi, daxili üzvlərdə, dəridə qummaların əmələ gəlməsinə səbəb olur. Anadangəlmə sifilisin diaqnozu göstərilən inandırıcı əlamətlərdən birisi olduqda onun əsasında, eləcə də bir neçə ehtimal olunan əlamətlərin — ağız ətrafında çapıqlar, başın qeyri-adi forması, “qılıncvarı ballırlar ” və s. yə görə qoyulur. Anadangəlmə sifilisin mümkün qədər tez meydana çıxarılmasının əhəmiyyəti çox böyükdür. Diaqnoz tez qoyulmadıqda müalicə yubanır və bunun nəticəsində uşaq kor ola bilir. Sifilisin müalicəsi yalnız xüsusi müalicə idarələrində — zöhrəvi dispanserlərdə aparılır və xəstəliyin dövrün-dən, formasından asılı olaraq bir neçə həftədən (ilk dövrdə) bir-iki ilə qədər (son dövrlərdən davam edə bilər. Xəstələnən bəzi şəxslərin həkimə müraciət etməyərək özlərini müalicə etmə cəhdləri adətən çox pis nəticələr verir, xəstəliyin klinik gedişi dəyişir, xroniki şəklə keçən sifilis yaranır, bu isə daha uzun sürən müalicə tələb edir. Xəstəlik dövründə cinsi əlaqədə olanlar başqalarını da yoluxdururlar.
    Sifilisin profilaktikası
 Bunun üçün bütün xəstələr xüsusi siyahıya götürülərək həkim nəzarəti altında saxlanılırlar. Onların ailə üzvləri və təmasda olduqları bütün şəxslər xüsusi laboratoriya üsulları ilə yoxlamırlar. Bundan əlavə bütün hamilə qadınlar hamiləlik dövründə iki cinsi seroloji müayinədən keçirlər. Sifilisdən qorunmanın əsas profilaktikası başqa zöhrəvi xəstəliklərdə olduğu kimi, təsadüfi cinsi əlaqələrdə olmamaqdır.
Skleroma
Az rast gəlinən spesifik xəstəlikdir, törədiciləri Volkoviç-Friş çöpləridir (skleroma klebsiellları). Xəstəlik hava-damcı yolu ilə keçir, yuxarı tənəffüs yollarında, xüsusilə də burunun və traxeyanın selikli qişaları altında qranulomala- nn meydana çıxması ilə xarakterizə olunur. Ona görə də buna rinoskleroma, , axud da respirator skleroma da deyilir. Qranulomaların içərisində bəzən iri və parlaq sitoplazmaiı makrofaqlar görünür ki, bunlara skleroma üçün xarakter Mikuliç hüceyrələri deyilir. Mikuliç hüceyrələri makrofaqlarin natamam faqositoz prosesini yerinə yetirmələri nəticəsində əmələ gəlirlər. Bu hüceyrələrin sitoplazmalarında Volkoviç-Friş çöpləri toplantılarından ibarət böyük vakuollar da görünür.
Skleroma qranulomalarının tərkibində xırda nekroz ocağının ətrafında limfositlər, makrofaqlar, plazmatik hüceyrələr, epitelioid hüceyrələr və çoxlu Russel cisimcikləri və ya “hialin şarları” görünür. Russel cisimcikləri skleroma xəstəliyi üçün xarakter olmayıb, digər başqa xəstəlik və patologiyalar zamanı da nekroz ocaqlarının yaxınlığında əmələ gələ bilirlər.

