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Pustulyoz sifilid xromiki üzücü xəstəliyi olanlarda, pis şəraitdə yaşayanlarda olur.Klinik formaları:
      1.       Sızanaqlı – Təzə sifilisin II dövründə piy vəzilərinin və tük kisəciklərinin girəcəyində təsadüf olunur və gənclik sızanaqlarını xatırladır. Adətən üzdə, alında, başın tüklü hissəsində, boyunda, döş qəfəsinin ön və arxa nahiyələrində yerləşirlər.
2. İmpetiqinoz – Adətən tünd rəngli düyüncükdən başlayır, sonralar irinli pustulaya çevrilir. İrinlik kövrək qartmaqla örtülür. Konsistesiyası bərk olur. Sağaldıqda yerində piqmentli ləkələr və çapıqlar buraxır.
3. Çiçəyəbənzər – Yarımdairəvi irinliklərdir, dairəsi tünd qırmızı infiltratlarla əhatə olunur. Bəzən çökəklik əmələ gəlir.
4. Dərin pustulyoz 
5. Rupoid – balıqqulağına bənzər qartmaqlar əmələ gəlir. 
I, II,  III  formalar həm təzə, həm də residiv dövrdə olurlar. IV forma isə yalnız residiv dövrdə olur.
Pustulyoz sifilid:
      1.     Eyni zamanda rozeola, papula olur.
      2.     Qeyri-kəskin iltihabi reakiya olur.
      3.      Pustula əsasında bərk infiltrat olur.
      4.      Poliadenit olur.
      5.      + seroloji reaksiyalar olur.

Bunları piodermiya ilə fərqləndirilər. Piodermiyada yalnız pustula və kəskin iltihabi reaksiyalar olur. 



