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SchlieBlich konnen sich die Kapillaren zu einigen groBeren Licht
menschlieBen, die den Blutflul durch das Gefifs wieder ermdoglich
sation des Thrombus).
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Die Helicobacter-Gastritis ist nur mehr in etwa 50% der Falle aktiv

Die chemisch-reaktive Gastritis (Typ C Gastritis, engl. reactive
gastropathy) ist haufiger als die aktive Helicobacter-Gastritis

In 7% bestehen Kombinationsbilder
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Typ B — Gastritis H.p. Versilberung
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