
External otitis – Burow’s solution returns to favour

The treatment of external otitis 
today is predominantly antibiotic 
drops in combination with ste-
roids. In the struggle to prevent 
unnecessary use of antibiotics 
we should perhaps also be more 
stringent about topical ear treat-
ments and to a greater extent use 
older tried and tested preparati-
ons, such as Burow’s solution. As 
Burow’s solution is now available 
as an over-the-counter ear spray, 
the therapy and prophylactic 
treatment of people known to 
be prone to the problem can be 
initiated early.

COMMON PROBLEM
External otitis is a common problem. In a 
survey carried out in the United Kingdom 
in 2001 the annual prevalence was 
determined to be 1.2 – 1.3 percent [1]. 
Swimmers, bathers, divers, athletes who 
shower frequently and others who have 
frequent contact with water can suffer 
from external otitis. For that reason it is 
also known as swimmer’s ear. Different 
types of eczema can cause external otitis, 
but so can excessive cleaning, hearing 
aids, headphones, in-ear headphones, 
earplugs etc. 

With increased travel to warm and 
humid climates, often involving a lot of 
contact with water, there is a concomitant 
increase in the frequency of external otitis 
and days of vacation spoiled [2]. Even 
during the Swedish summer external otitis 
is more common than during the rest of the 
year, which is also reflected by the number 
of visits to a doctor due to this problem. 
It is estimated that more than 100 000 
Swedes annually suffer from inflammation 
in the outer ear and auditory canal. 

The treatment of external otitis is 
currently primarily manual cleaning, 
followed by treatment using an astringent 
solution and/or topical treatment with ear 
drops containing steroids and antibiotics. 

BUROW’S SOLUTION 
As early as the mid-19th century Karl 
August Burow showed that mixing lead 
acetate and alum in water gave rise to 
a solution of aluminium acetate. Burow 
used copious amounts of the solution to, 

among other things, treat wounds that 
were left open to heal. For many years 
Burow’s solution was commonly used to 
treat insect bites, various skin lesions and 
ear canal inflammation. With the antibiotic 
breakthroughs of the mid-20th century 
the use of Burow’s solution to a great 
extent ceased. 

Now there is a preparation based 
on Burow’s recipe that is once again 
available internationally. In Sweden it has 
been on sale since 2011 as Otinova® 
ear spray, a medical technology product 
with the treatment of external otitis as its 
indication for use. 

ANTIMICROBIAL EFFECT 
A number of studies have demonstrated 
an antimicrobial effect for Burow’s 
solution [4- 9]. Laboratory strains, among 
others, of Pseudomonas aeruginosa 
and Staphylococcus aureus, as well as 
cultures isolated from patients of the 
same bacterial strains and even fungal 
strains, such as Candida albicans and 
Aspergillus, have been found to be 
sensitive to the antimicrobial effects of 
Burow’s solution. Bacteriostatic effects 
have been demonstrated for solutions as 
dilute as 1:160 [6]. Thorp et al [5] were 
able to show that the aluminium acetate is 
the important component responsible for 
this effect, although the low pH augments 
the antibacterial effect. 

CLINICAL EFFECT 
A number of studies have demonstrated 
that Burow’s solution is both safe and 
effective for the treatment of external 
otitis. The US Navy observed at an early 
stage a high frequency of external otitis 
in saturation divers, due to the high 
temperatures and humidity in pressure 
chambers. In 1974 Thalmann [10] carried 
out a study where it was possible to 
completely eliminate external otitis in 
26 saturation divers by administering 
Burow’s solution as a prophylactic 
treatment for five minutes daily. The 
experimental dives that were carried out 
over a minimum period of ten days were 
performed in a chamber system under 
constant and strict monitoring to rule out 
non-compliance.  

In a study of English military personnel 
on Cyprus 117 cases of external otitis 
were treated using either polymyxin + 
neomycin + hydrocortisone (Otosporin) 
or aluminium acetate drops [11] and 108 
patients experienced a complete return 
to normal. For 59 patients the time taken 
for them to become completely symptom-
free was recorded, which was 9.36 days 
for aluminium acetate and 11.06 days 
for Otosporin. The authors concluded 
that aluminium acetate is effective, cheap 
and safe and put forward the opinion that 
antibiotics/steroid drops should only be 
used for severe cases of external otitis. 

Clayton et al [12] demonstrated in a 
study involving 102 ears with otorrhoea 
that 68% of those treated with 0.3% 
gentamicin sulfate and 67% of those 
treated with 8% aluminium acetate 
showed significant improvement 
measured as a clinical score (>2 on a 
scale of 0-4). In other words, there were 
no differences between the treatment 
groups. Gentamicin-resistant organisms 
were also detected in the gentamicin 
group. The authors recommended the 
use of a topical antiseptic solution of 
aluminium acetate rather than antibiotic 
solutions for the initial treatment of 
otorrhoea. 

In a further study 50 ears with 
chronic otorrhoea (48 patients) were 
treated using Burow’s solution [7]. Of 
these 50 ears, 45 became symptom-
free or improved after treatment with 
Burow’s solution without any significant 

Ekstern otitt – Burows væske tilbake i rampelyset

Dagens behandling av ekstern 
otitt domineres først og fremst av 
antibiotikadråper med steroider. 
I kampen mot unødvendig anti-
biotikabruk bør vi kanskje også 
stramme inn på den lokale behan-
dlingen i ørene, og i større grad 
benytte gamle, velprøvde prepa-
rater som Burows væske. I og med 
at Burows væske nå finnes som 
reseptfri ørespray kan behandling 
og profylakse skje tidlig, hos per-
soner som vet at de er utsatte.

Vanlig problem
Ekstern otitt er et vanlig problem. I en 
undersøkelse i Storbritannia fra 2001 
ble det målt en 12-måneders prevalens 
på 1,2-1,3 prosent [1]. Svømmere, 
badeturister, dykkere, elitemosjonister 
som dusjer ofte og alle andre som har 
hyppig kontakt med vann kan rammes 
av ekstern otitt. Derav navnet ‘svøm-
meøre’. Ulike typer eksem kan også 
forårsake ekstern otitt, i likhet med 
overdreven rengjøring, høreapparat, 
øreklokker, headset, ørepropper m.m.

Med en økning i reiser til varme og 
fuktige klima, som ofte medfører 
mye kontakt med vann, følger også 
en økning i tilfeller av ekstern otitt 
og ødelagte feriedager [2]. Til og med 
under svenske sommerforhold er 
ekstern otitt vanligere enn resten av 
året, hvilket også gjenspeiles i antallet 
besøk hos fastlegen for denne lidels-
en. Anslagsvis rammes drøyt 100 000 

-
terøre og hørselsgang.

Behandling av ekstern otitt i dag består 
hovedsakelig av mekanisk rengjøring, 
etterfulgt av tamponadebehandling 
med alsolsprit og/eller lokalbehandling 
med øredråper bestående av steroider 
og antibiotika.

Burows væske
Allerede på midten av 1800-tallet 
prøvde Karl August Burow en blan-
ding av blyacetat og alun i vann som 
resulterte i en væske av aluminiumac-
etat. Burow anvendte væsken frisinnet 
blant annet ved behandling av sår som 

ble værende åpne. Burows væske var i 
lang tid vanlig ved behandling av inse-
ktbitt, ulike hudlidelser og hørselgang-

gjennombrudd på midten av 1900-tall-
et, stoppet stort sett bruken av Burows 

tilgjengelig preparat som bygger på 
Burows oppskrift. Det har vært i salg 
i Sverige siden 2011 (og i Norge siden 
2014, oversetterens anmerkning) som 
Otinova® ørespray, et medisinteknisk 
produkt for indikasjonen ekstern otitt.

Antimikrobiell effekt
-

krobiell effekt ved Burows væske [4-9]. 
 Laboratoriestammer av blant annet 
Pseudomonas aeruginosa og Stap-
hylococcus aureus, samt isolat fra 
pasienter med samme bakterier, og 
også soppene Candida albicans og As-
pergillus, har vist seg sensitive for den 
antimikrobielle effekten av Burows 
væske. Bakteriestatisk effekt kunne 
påvises i fortynninger opp til 1:160 [6]. 
Thorp et al [5] kunne vise at det var 
aluminiumacetatet som var den viktige 
komponenten for denne effekten, da 
den lave pH-verdien forbedret den 
antibakterielle effekten. 

Klinisk effekt

væske er både sikker og effektiv ved 
behandling av ekstern otitt. Den ame-
rikanske marinen observerte tidlig pro-
blemet med høy frekvens av ekstern 
otitt hos metningsdykkere på grunn av 
den høye varmen og luftfuktigheten i 
trykkamrene. Thalmann [10] gjennom-
førte i 1974 en studie der man hos 26 
metningsdykkere kunne fullstendig eli-
minere ekstern otitt gjennom fem mi-
nutter daglig, profylaktisk behandling 
med Burows væske. De minst ti dager 
lange eksperimentdykkene ble gjort i 
et kammersystem under konstant og 
streng overvåkning for å utelukke svik-
tende etterlevelse.

 I en studie blant engelske militære på 
Kypros ble 117 tilfeller av ekstern otitt 
behandlet med enten polymyxin + ne-
omycin + hydrokortison (Otosporin) 
eller aluminiumacetatdråper, [11] og 
108 pasienter ble fullstendig restituert. 
På 59 pasienter målte man behand-
lingstiden til fullstendig restistusjon, 
hvilket tok 9,36 dager ved bruk av alu-
miniumacetat og 11,06 dager for Oto-
sporin. Forfatteren konkluderte med at 
aluminiumacetat er effektivt, billig og 
sikkert, og mente at antibiotika-/ste-
roidedråper kun burde anvendes ved 
kompliserte tilfeller av ekstern otitt.

Clayton et al [12] viste i en studie, som 
omfattet 102 ører med otorré, at 68% 
som ble behandlet med 0,3% gentamy-
cinsulfat og 67% som ble behandlet 
med 8% aluminiumacetat viste en sig-

score (>2 på en skala 0-4). Det var alt-
så ingen forskjell mellom behandlings-
gruppene. I gentamycingruppen kunne 
man konstatere gentamycinresistente 
organismer. Forfatterne anbefalte bruk 
av aktuell antiseptisk væske som alu-
miniumacetat, heller enn antibiotikalø-
sninger, ved innledende behandling av 
otorré.

 I ytterligere en studie ble 50 ører med 
kronisk otorré (48 pasienter) behand-
let med Burows væske [7]. Av 50 ører 
ble 45 helt friske eller forbedret etter 
behandling med Burows væske, uten 
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side effects. The authors summarised 
that Burow’s solution is an effective 
otological solution. 

Finally, in a smaller study of 14 ears 
(12 patients) with refractory otorrhoea of 
different underlying origins the disease 
was cured after 1–17 weeks of treatment 
with Burow’s solution (average time 5.4 
weeks) [8]. The authors concluded that 
Burow’s solution is an effective treatment 
for refractory otorrhoea. 

In several of the studies cited above 
treatment with Burow’s solution has 
been able to clear up infections involving 
antibiotic-resistant bacteria. In a German 
literature review [13] the conclusion of 
the authors was to recommend Burow’s 
solution and similar preparations for 
the treatment of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) 
ear infections. 

Our own experience of Burow’s 
solution in clinical practice is partially 
limited by the short time that Burow’s 
solution (Otinova®) has been on the 
market. In the cases where we have used 
the product, both we and the patients 
have been very pleased with the results. 
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noen nevneverdige bivirkninger. For-
fatterne oppsummerte at Burows væs-
ke er en effektiv otologisk løsning.
Til slutt, i en mindre studie på 14 ører 
(12 pasienter) med refraktær otorré, 
med ulike bakenforliggende årsaker, 
ble sykdommen helbredet etter 1-17 
ukers behandling med Burows væske 
(gjennomsnittlig 5,4 uker) [8]. For-
fatterne konkluderte med at Burows 
løsning er effektiv ved behandling av 
refraktær otorré.
 
 I flere av de ovenstående studier har 
behandling med Burows væske kunnet 
helbrede infeksjoner med antibiotika-
resistente bakterier. I en tysk littera-
turgjennomgang [13] blir forfatternes 
slutning å anbefale Burows væske og 
lignende preparater ved behandling av 
meticilinresistent Staphylococcus au-
reus (MRSA) i øret. 
 Vår egen erfaring med Burows væske 
i klinisk praksis er delvis begrenset, på 
grunn av den korte tiden Burows væs-
ke (Otinova®) har vært på markedet. 
I de tilfellene vi har anvendt produktet 
har både vi og pasientene vært meget 
fornøyde med resultatet.

Sikkerhet
I de kliniske studiene som har vært 
gjennomført ble ingen bivirkninger 
rapportert, utover svie. Ototoxisitet 
kunne heller ikke konstateres i en ek-
sperimentell studie på marsvin [14]. 
Ved direkteinjeksjon i mellomøret 
har dog en begrenset ototoxisitet blitt 
rapportert. To tilfeller av reversibel 
hørselsnedsettelse hos pasienter ble 
rapportert av Oishi et al [15] og noen 
tilfeller av ototoxisitet hos marsvin 
har vært påvist av Suzuki et al [16]. Av 
disse grunner burde man forsikre seg 
om at trommehinnen er inntakt før 
Burows væske appliseres. 

Oppsummering
Vi kan konstatere at ekstern otitt er 
en vanlig lidelse som allmenlegen ofte 
ser i sin hverdag. Mekanisk rengjøring 
og steroide-/antibiotikadråper er i 
dag gjengs behandling. Burows væske 
har i flere studier vist seg å være både 
effektiv og sikker som profylakse og 
behandling av ekstern otitt. Dette fak-
tum bør vurderes i lys av den økende 
antibiotikaresistensen i samfunnet. 
Burows væske som alternativt første-
valgsmiddel bør derfor overveies.
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Karl August Burow (1809-1874) var 
professor 1844-1859, senere byråd for 
helse og deretter øverste militærlege 
1866-1870. Burow argumenterte sterkt 
for at alle større sår burde forbli åpne 
og ikke sutureres, hvilket var vanlig da 
Burow hadde sitt virke. Hans argument 
baserte seg på at dyr, hvis sår alltid forble 
åpne, vanligvis hadde god sårheling, 
samtidig som sår på mennesker, som 
enten ble heftig bandasjert eller suturert, 
ofte fikk alvorlige infeksjoner. Dette var 
nyskapende i en tid da Lister anvendte 
karbolsyre for å motvirke all luftbåren 
forråtnelse. Burow skapte en væske av 
blyacetat og alun i vann. Dette ga en 
vannløsning av aluminiumacetat der 
blyet skapte bunnfall som kunne filtreres 
bort. Burow brukte væsken frisinnet ved 
behandling av sår som forble åpne. Ofte 
ble Burows væske dryppet på en tynn 
kompress over såret.
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refraktær otorré.
 
 I flere av de ovenstående studier har 
behandling med Burows væske kunnet 
helbrede infeksjoner med antibiotika-
resistente bakterier. I en tysk littera-
turgjennomgang [13] blir forfatternes 
slutning å anbefale Burows væske og 
lignende preparater ved behandling av 
meticilinresistent Staphylococcus au-
reus (MRSA) i øret. 
 Vår egen erfaring med Burows væske 
i klinisk praksis er delvis begrenset, på 
grunn av den korte tiden Burows væs-
ke (Otinova®) har vært på markedet. 
I de tilfellene vi har anvendt produktet 
har både vi og pasientene vært meget 
fornøyde med resultatet.

Sikkerhet
I de kliniske studiene som har vært 
gjennomført ble ingen bivirkninger 
rapportert, utover svie. Ototoxisitet 
kunne heller ikke konstateres i en ek-
sperimentell studie på marsvin [14]. 
Ved direkteinjeksjon i mellomøret 
har dog en begrenset ototoxisitet blitt 
rapportert. To tilfeller av reversibel 
hørselsnedsettelse hos pasienter ble 
rapportert av Oishi et al [15] og noen 
tilfeller av ototoxisitet hos marsvin 
har vært påvist av Suzuki et al [16]. Av 
disse grunner burde man forsikre seg 
om at trommehinnen er inntakt før 
Burows væske appliseres. 

Oppsummering
Vi kan konstatere at ekstern otitt er 
en vanlig lidelse som allmenlegen ofte 
ser i sin hverdag. Mekanisk rengjøring 
og steroide-/antibiotikadråper er i 
dag gjengs behandling. Burows væske 
har i flere studier vist seg å være både 
effektiv og sikker som profylakse og 
behandling av ekstern otitt. Dette fak-
tum bør vurderes i lys av den økende 
antibiotikaresistensen i samfunnet. 
Burows væske som alternativt første-
valgsmiddel bør derfor overveies.
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Karl August Burow (1809-1874) var 
professor 1844-1859, senere byråd for 
helse og deretter øverste militærlege 
1866-1870. Burow argumenterte sterkt 
for at alle større sår burde forbli åpne 
og ikke sutureres, hvilket var vanlig da 
Burow hadde sitt virke. Hans argument 
baserte seg på at dyr, hvis sår alltid forble 
åpne, vanligvis hadde god sårheling, 
samtidig som sår på mennesker, som 
enten ble heftig bandasjert eller suturert, 
ofte fikk alvorlige infeksjoner. Dette var 
nyskapende i en tid da Lister anvendte 
karbolsyre for å motvirke all luftbåren 
forråtnelse. Burow skapte en væske av 
blyacetat og alun i vann. Dette ga en 
vannløsning av aluminiumacetat der 
blyet skapte bunnfall som kunne filtreres 
bort. Burow brukte væsken frisinnet ved 
behandling av sår som forble åpne. Ofte 
ble Burows væske dryppet på en tynn 
kompress over såret.

Karl August Burow (1809–1874) was a professor 1844 – 1859, who was subsequently appointed to the position of Municipal Health 
Commissioner and then Surgeon General 1866 – 1870. Burow strongly advocated that all major wounds should be left open to heal and not 
sutured, which was the usual method used in the era of Burow. His reasoning was based on observing that animals with wounds that were 
left open usually exhibited good wound healing, while human wounds that had either been heavily bandaged or sutured were often prone to 
severe infections. This was a revolutionary concept in an era when Lister used carbolic acid to combat all of the elements in the air that could 
potentially give rise to spoilage. Burow created a solution of lead acetate and alum in water. This resulted in a water-based solution of aluminium 
acetate where the lead sedimented out and could be removed by filtration. Burow used copious amounts of the solution for the treatment of 
wounds that were left open to heal. Often Burow would drop the solution onto a thin compress placed over the wound.

SAFETY 
In the clinical studies that have been 
carried out no side effects apart from a 
stinging sensation have been reported. 
No ototoxicity could be identified in an 
experimental guinea pig study [14]. 
However a limited amount of ototoxicity 
has been reported for direct injection into 
the middle ear. Two cases of reversible 
hearing loss in patients were reported 
by Oishi et al [15] and some ototoxicity 
was reported in a study using guinea pigs 
by Suzuki et al [16]. For these reasons it 
should be ascertained that the ear drum 
is intact before applying Burow’s solution. 

SUMMARY 
We can conclude that external otitis 
is a common problem that GPs often 
see in their daily work. Manual cleaning 
and steroid/antibiotic drops are the 
contemporary treatments in use today. 
Burow’s solution has been demonstrated 
in several studies to be both effective and 
safe as a prophylactic and for the treatment 
of external otitis. This fact should be taken 
into consideration in light of the increasing 
resistance to antibiotics in society. Burow’s 
solution as an alternative first-line treatment 
should therefore be considered.
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