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En “Homer y Langley”, publicada en 2009, Edgar Lawrence Doctorow recrea la vida de los hermanos
Collyer, dos excéntricos neoyorquinos cuya historia conocié el autor en su adolescencia. Los Collyer eran
solteros y vivian en una mansiéon de cuatro pisos en la Quinta Avenida. Provenian de una familia
adinerada con raices en la historia mas remota de los EEUU y ambos estudiaron carreras universitarias
(Derecho, Homer e Ingenieria, Langley).

La prematura ceguera del mayor de los hermanos condicioné la vida de ambos, de modo que Langley
dedicé su vida a atender a Homer con cuidados tan peculiares como intensos. La mansién se fue
convirtiendo en una especie de fortin de la que apenas salian y en la que fueron acumulando a lo largo
de décadas todo tipo de enseres y desechos, entre ellos todos los periddicos publicados en Nueva York
durante mas de 30 afios. Si consideramos que eran nada menos que quince cabeceras diarias,
llegaremos a la conclusion de Langley conservé cerca de 200.000 ejemplares para que su hermano
pudiera leerlos y ponerse al dia en el momento en que recuperase la vista. Y para conseguir que Homer
volviera a ver, Langley le suministraba unas 100 naranjas a la semana, por creer que ese era el método
adecuado para obtener su curacion.

Ademas de periddicos, conservaban todo tipo de utensilios que pudieran tener una utdpica utilidad
futura (10 pianos de cola, coches, radidgrafos, miles y miles de libros y discos...), hasta totalizar una
auténtica montaria de desperdicios.

La casa de los Collyer

En marzo de 1947, la policia irrumpid en la mansidn tras recibir el aviso de los vecinos de que los
hermanos Collyer no daban sefiales de vida desde hacia tiempo. Incapaces de franquear la puerta de
entrada, bloqueada por pilas de periddicos, los agentes tuvieron que reclamar la ayuda de los
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bomberos, quienes tampoco pudieron acceder a través de las ventanas, igualmente bloqueadas por
objetos de todo tipo. Fue necesario practicar un agujero en la azotea, a través del cual pudieron entrar
en el edificio y, tras seis horas de exploracién de los estrechos pasillos que formaban los objetos
acumulados, los exploradores llegaron hasta el cuerpo sin vida de Homer, sentado en una silla. Langley
no apareceria hasta pasadas casi tres semanas de busqueda en la casa, después de que se retirasen 136
toneladas de materiales. Su cuerpo, descompuesto y devorado parcialmente por las ratas, estaba
atrapado en un tunel que atravesaba periddicos y enseres diversos, que se habia colapsado a su paso,
aplastandolo. Aparecié a escasos metros de su hermano quien, paralitico ademas de ciego, murié de
inanicién al perder su Unico vinculo con el mundo que, légicamente, era quien se ocupaba de su
alimentacion.

Tunel a través de basura acumulada, a través del cual Langley accedia a la casa

Con estos mimbres y tomandose algunas licencias (convierte a Langley en el hermano mayor, hace de
Homer el narrador de la historia, estira cuatro décadas la vida de los protagonistas), Doctorow retrata a
los Collyer y lo que acontece en el mundo que les rodea y que ellos evitan. Su progresivo aislamiento no
impedira que desfilen por su casa inmigrantes, prostitutas, intérpretes de jazz, novias de la alta
sociedad, policias, gangsters, hippies... Incluso Homer conocerd al final de sus dias el amor platénico
personificado en una periodista francesa a quien encuentra en una de sus escasisimas salidas de la casa.
También se permite Doctorow que el anciano narrador Homer muestre un deterioro cognitivo,
olvidando datos, desordenando fechas o confabulando para rellenar lagunas.
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Desorden y suciedad en casa de los Collyer

La tragedia de los hermanos Collyer tiene una especial relevancia en nuestros dias, y remite al curioso
fenémeno psiquiatrico de la silogomania, o acumulacién compulsiva, que en su forma mas andrquica,
descuidada, sucia y en pacientes ancianos fue denominado “Sindrome de Diégenes” por Clark y
colaboradores en 1975 (1). La eleccidn del término es llamativa, porque el filésofo cinico proclamaba la
autosuficiencia y la satisfaccidon personal sin relacién con las posesiones materiales, no precisamente la
acumulacién de enseres. En estos pacientes de edad avanzada, la silogomania se acompaiia de descuido
personal, y muy frecuentemente, de deterioro cognitivo, con un acusado componente frontal.

Exploracion de la casa a la muerte de los hermanos

La acumulacién es una conducta esencial y consustancialmente humana, cuyas raices deberan buscarse
en la historia evolutiva. No somos la Unica especie de que acapara y atesora; muchos otros animales
recogen, acumulan y esconden alimentos para periodos de estrechez, y no cabe duda de que en el
Ambiente Evolutivo Ancestral de la Psicologia Evolucionista el primigenio cazador recolector deberia
aprovechar los momentos de abundancia para hacer acopio de alimentos que consumir en épocas de
carestia. La acumulacion estd por ello impresa en nuestro catalogo de conductas, con diferentes matices
y variantes. Se asocia al ansia de poder en el acaparamiento de riquezas; recibe en la doctrina catdlica la
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sancién moral del pecado capital de la avaricia; y adquiere formas mas benignas en el coleccionismo.
Incluso, en ese coleccionismo compulsivo, oportunista y un tramposillo con el que a base de programas
de intercambio de ficheros algunas personas llegan a acumular videotecas o musicotecas tan masivas
gue necesitarian varias vidas para visionar o escuchar sus contenidos. Un comportamiento este que, por
cierto, algunos llaman “Sindrome de Diégenes Informatico”.

La silogomania, ademas de a patologias psicogeriatricas con acusado descuido personal, se ha asociado
al trastorno obsesivo compulsivo (TOC), en el que la teoria freudiana de la retencién anal da mucho
juego para establecer analogias con la acumulacidn de objetos y el rechazo a desprenderse de ellos. Sin
embargo, los resultados de las investigaciones recientes sobre las “hoarding behaviors”, que es como
llama a estas conductas la American Psychiatric Association, parecen indicar que existen silogomanias
diferenciadas del TOC tanto a nivel genético (2) como clinico (3), de modo que con toda justicia cabria
hablar de un “hoarding disorder” diferenciado, una “entidad discreta, con perfil sintomatico nuclear
caracteristico”, que no se correlacionaria con “otros sintomas del TOC”, del que lo diferenciarian una
base genética diferente y unas anomalias neurolégicas especificas (4).

Langley Collyer

De hecho, el DSM-5 concede honores de trastorno mental al “Trastorno por Acumulaciéon”, aunque lo
ubica dentro del capitulo de “Trastorno Obsesivo-Compulsivo y Trastornos relacionados”. Los sintomas
gue lo caracterizan son la dificultad persistente para deshacerse o renunciar a las posesiones
personales, con independencia de su valor real; la necesidad de guardar las cosas con malestar cuando
la persona se deshace de ellas; la dificultad de deshacerse de las posesiones da lugar a la acumulacion
de cosas que congestionan y abarrotan las zonas habitables y alteran en gran medida su uso previsto.
Ademas, los criterios diagndsticos del nuevo trastorno incorporan las habituales clausulas de malestar
psicolégico o afectacidon funcional, y ausencia de enfermedad médica (cerebral, por ejemplo) o
psiquiatrica (TOC, esquizofrenia, demencia, autismo, Prader-Willi) primarias. Unos sintomas nada
infrecuentes, hasta el punto de que se ha calculado que afectarian a casi el 6% de la poblacién general
de Alemania (5). Para completar el retrato nosografico y nosolégico, deberia especificarse si nos
hallamos ante un trastorno de acumulacién con adquisicidn excesiva (mediante recoleccidn, compra o
hurto / robo), y el grado de insight (adecuado, pobre o ausente) que tenga del problema muestre el
afectado, lo que permite definir la existencia de formas delirantes.
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Homer vy, sobre todo, Langley, que era el acaparador activo, seria diagnosticable de un “trastorno de
acumulacién” aparentemente con insight ausente. Pero también puede pensarse que la intensidad,
severidad y nula higiene de la acumulacién de enseres en la mansién de los Collyer podria sugerir que su
conducta era sintomatica de otro problema psiquiatrico. Habrd quien apoye esta hipdtesis en la fe
desmedida en el poder curativo de las naranjas mostrada por Langley, pero hay que recordar que una de
las escasas personas que ha merecido ser galardonado con el Premio Nobel en dos ocasiones mostraba
un apasionado entusiasmo por la vitamina C sin que se atribuyese ese fervor citrico a ningin problema
psiquiatrico.

M3s alla de las disquisiciones nosoldgicas y psiquiatricas de salén, la novela de Doctorow, de agil y
amena lectura, rescata la tragedia de dos personas tan incorporadas a la leyenda de la ciudad de Nueva
York que se consagré a su memoria un pequefio parque. También homenajea el conmovedor amor
fraterno del hermano sensorialmente intacto por el discapacitado. Quedan por identificar y reconocer
muchas otras tragedias intimas que suceden cotidianamente en las grandes ciudades.

E.L. Doctorow (1931)
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