
 

lv!‘fn5€. Gestalt und A:1<fi:hrun;sn eise der einzelnen Janine. 129

der gleichen Quelle ‘Z. Krk.hauswes. 19‘l°fl S. 7001 die Abtrennung

eines vollständig selhsrändig \\‘irtsehaftenden Kochlwtriebes fiir

Ärzte und Sch\usttrn und ehenso die Abtrennung einer Diät—

küehe nicht als ..Dezentralisation" aufzufussen ist Die erstere

Küche bietet nichts Besonderes gegenüber anderen Küchen be—

darf deshalb hier keiner näheren Erörterung. Über die Diiitkiiehe

wird das .\'«‘vtige im nächsten Abschnitt zu sagen sein.

 

Abb. am. Leipzig-Eu?ritl>vh. stäxlt. Krankenhaus St. Georg. lim—hküehe.

a) Die eigentlichen Kiiehenräuuie zur Fertigstellung der Speisen

(Hauptkiiehe). \\‘z'ihrend in kleineren Anstalten bis zu 50 Betten

zum Kochen und Braten der Speisen ein einziger Raum von 2.3

bis 30 qm vollständig genügt. erfährt dieser bei mittleren Anstalten

his zu 150 Betten allmählich eine Vergrößerung bis zu TOqui.

wozu dann höchstens noch eine besondere Anrichte von

25—12 qm hinzutritt. In diesen Anstalten wird man meist noch

auf Dampfkessel verzichten. so daß also die Fertigung der Speisen

nur auf einem einzigen großen Herd für Kohle oder, wenn möglich.

für Gas oder elektrische Feuerung erfolgt. die der größeren Reinheit-
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