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Transmission of respiratory viruses:
3 routes of transmission

• Contact with secretions loaded with viruses 
(direct or indirect: fomites), followed by self 
inoculation

• Large droplets that fall quickly on the ground
• Aerosol sized‐ droplets that linger in the air 
and can follow air flow
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Aerodynamic 
diameter of particle

Settling time in  
still air (3 m fall)

100 μm 10 sec
40 μm 1 min
20 μm 4 min
10 μm 17 min
5 μm 67 min

3 μm 3.1 hours

1 μm 27.8 hours
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Comparison of human infectious dose of 
influenza virus by aerosol or intranasal 

route

• Aerosol:
HID50 = 0.6 to 3 TCID50

• Intranasal ( large droplet)
HID50 = 127 to 320 TCID50

(Douglas R.G. Influenza in Man. Pp 375‐447 in 
The Influenza Viruses and Influenza, Kilbourne E.D. ed, 
Academic Press, New York 1975. )



Diseases caused by experimental 
influenza infections in humans

• by the aerosol route: disease is very 
similar to that seen in natural infections.

• by intranasal drops (large droplets): 
disease is milder, with a longer 
incubation period and usually no 
involvement of the lower respiratory 
tract. 
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CMs have been investigated as a potential model for SARS‐CoV‐2, 
with variable disease 20 findings noted following either IT/IN or 
IT/IN/ocular inoculation (11, 22). Importantly, fever, which 
represents a prominent human disease sign and which was 
consistently noted for CM on the present study, was not noted for 
any CMs on these prior studies. 

( 1 ‐3 µm )



“Intranasal and aerosol 
inoculation caused more 
severe respiratory pathology, 
higher virus loads and 
increased weight loss. Fomite 
exposure led to milder disease 
manifestation characterized by 
an anti‐inflammatory immune 
state and delayed shedding 
pattern.”Aerosols of 1 ‐5 µm
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